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INTRODUCTION 


La plupart des travaux que nous allons exposer ont été faits 
dans les services et dans les laboratoires de nos maîtres 
M. le professeur Teissier et M. le professeur Widal, toujours 




MALADIES INFECTIEUSES ET SEPTICÉMIES 

SCARLATINE 


A) FOIE SCARLATINEUX 












Le foie scarlatineux est un foie gros, de consistance molle, 
marbré de blanc ou de rouge ; c’est un type de foie infectieux. 

Histologiquement, nous avons signalé l’infiltration de la paroi 
de la veine sus-hépatique ët la présence dans la lumière vascu¬ 
laire de cellùlès hépatiques dégénérées.. L’infiltration de l’espace 
porte est de règle ; elle est parfois énorme, masquant presque 
les vaisseaux de l’espace et donnant à croire à la présence de 
nodules infectieux. Ceux-ci existent bien en fait, mais très 
rarement, beaucoup moins souvent en effet que ne le disent les 
classiques, trompés sans doute par cette apparence. 

Les cellules hépatiques ne présentent que très rarement l’aspect 
clair et franchement granuleux des cellules normales. On observe 
au contraire des cellules à tous les stades d’altération ; outre les 
cellules granuleuses et les cellules poussiéreuses, on peut 
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purulente, et même sur certaines coupes, au milieu dés amas 
leucocytaires, de courtes chaînettes de streptocoque. 

Nous insistons sur la rareté de cette complication^ sa gravité 
extrême, enfin sur le fait que malgré l’évolution fatale, là 
mononucléose céphalo-rachidienne dans les derniers temps de 
la vie s’était élevée, ce qui montre que ce signé ne peut per¬ 
mettre à soi seul de porter un pronostic favorable. 

Les méninges dans la scarlatine (S). 


A la suite de cette observation, nous avons consacré une 
étude quelque peu détaillée à cette question des méninges au 



















dénommé septicémie paraoolibacillaire avec ictère, car si les 
rechutes ont eu lieu elles concernaient l’infection elle-même et 

La septicémie s’est manifestée par trois ordres de symptômes : 


Symptômes généraux, traduisant l’infection générale. 

Symptômes ictériques, traduisant la localisation hépatique. 

Symptômes digestifs traduisant la localisation intestinale. 

Cette observation apporte un fait de plus en faveur de la 
nature septicémique et de l’origine hématogène non seulement 
des ictères infectieux mais encore des ictères au cours de la 
fièvre typhoïde, opinion soutènue depuis longtemps par M. le 
Prof' Widal et ses élèves. Elle établit la transition entre les 
différents faits publiés jusqu’ici et qui nous apparaissent pou¬ 
voir être ainsi classés nosographiquement en prenant la notion 
septicémique pour base. 











INTOXICATION CHLOROFORMIQUE 





























































qui, hautement appréciée en Allemagne, avait été au contraire, 
en France, frappée d’un certain discrédit. Après avoir en effet 
été utilisée par M. Chiray, comme bon, cet appareil avait été 
ensuite rejeté par! lui, comme pouvant occasionner des erreurs 
considérables. 

De multiples dosages comparatifs, opérés par la méthode 
chimique et le procédé physique, en collaboration avec 
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cependant, le rein est comme bouché aux chlo- 
ne déchloruré le plus strict, ne parvient pas à 
re baisser le poids, ni de faire diminuer la dilu- 
(Fig. 12). 























































































































APPAREIL CARDIO-VASCULAIRE 







lésions valvulaires constituées ; force est alors de se rabattre 
sur une vague pathogénie réflexe. L’existence d’extra-systolés 
au cours d’affection de l'axe cérébro-spinale est assez exception¬ 
nelle. Quant aux extra-systoles apparaissant au cours d’une 
hémorragie sous arachnoïdienne et disparaissant quand s’est 










ne nous permet pas de savoir si, comme le veut Mackenzie, il 
s’agit alors des crises de rythme sinusal. 

Ce qui rendait la phlébogramme impossible k prendre, 
c’était au moment des accès la présence de crises syncopales on 
épileptiformes analogues k celles du syndrome d’Adams-Slokes. 
Le malade faisait, pouvait-on dire, du « pouls lent à 280 ». 

Après un séjour de plusieurs mois, et k la suite d’une journée 
de paroxysmes presque subintrants, le malade mourut ; on 
trouva à l’autopsie, un volumineux caillot organisé du cœur 
droit, et une hémorragie du septum interventriculaire. 

Les autopsies de tachycardie paroxystique, ne sont pas 
encore extrêmement fréquentes. . Celles de Mackenzie, de 
Vaquez et Esmein, Gade et Rebattut, Laubry etEsmein, Hobst 
et Krolin, Falconer et Dean, ont trait à des lésions aiguës ou 
chroniques du faisceau primitif ou de son artère nourricière. 

Dans notre cas, les faits nous semblent pouvoir s’expliquer 
ainsi : tachycardie permanente par thrombose intra-eardiaque, 
et crises paroxvstiques. soit par atherome d’une artère nourri¬ 
cière du faisceau qui a cédé dans les derniers temps, soit sous 
l’influence de l’hémorragie septale, agissant comme irritant le 
faisceau. Enfin, ces contractions tellement fréquentes ne lan¬ 
çaient évidemment qu’une quantité infime de sang dans la 
circulation. Peut-être est-ce à ce fait qu’il faudrait attribuer ce 
phénomène paradoxal de symptômes du déficit d'irrigation 
cérébrale au cours d’une tachycardie extrême. 





PEAU ET TISSU OSSEUX 













